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 آنان یزندگ تیفینقش سواد سلامت مراقبان بهداشت مدارس در ک
 مقدمه
 نیومفهووم نوههووا اسوت ر بو  ا کیسواد سلامت 
 یاتیواستواا است که سلامت ر سواد، منواب  ح دهیعق
 نییتع کی) ر به عنوان 1ارزم ه هستند ( یزندگ یب ا
موواد  یزنودگ تیوفیدا ااتقاء سلامت ر ک ایکننده پو
 فیودا مواد ط دهیچیمفهوم پ کی). 2( باشدیتوجه م
 ،یماایاز ب ی یجلوگ یاز اقدامات لازم ب ا یاگست ده
 یهوابه اطلاعات ر کموک یسلامت ر دست س جیت ر
مؤث  بو   یطر ااتبا یشخص یهایژگی)، ر3( یبهداشت
داک ر اسوتفاده از اطلاعوات  ،یابیف د دا دست ییتوانا
ر بوه عنووان یوک تعیوین  یدا مواد خدمات بهداشوت
ر سلامتی دا سطح جمعیت دا  یکننده کلیدی بهداشت
مناسو لازم  ی یگمیتصم یکه ب ا ودشینظ  گ فته م
ر همکااان، ابعاد سواد سلامت  nesneroS). 4( است
 ،یابیدسوت هواییسوتگیر شا زهیوگاا شامل دانو ، ان
 یر استفاده از اطلاعات م تبط با سلامت یابیداک، ااز
از  ی یشووگیپ ،یبهداشووت هووایدا مجموعووه م اقبووت
). سوواد 5( انودر ااتقواء سولامت دانسوته هوایمواایب
 یر اجتمواع یشوناخت یهوابه عنوان مهواات سلامت
 یافو اد اا بو ا ییر توانا زهیشده است که انگ فیتع 
که  ییهاداک ر استفاده از اطلاعات به ارش ،یابیستد
کنود یمو نییشود؛ تعیر حفظ سلامت م تیباعث تقو
 ا،یتعامل، تحول پو یهاسواد سلامت شامل جنبه). 6(
 یهواافو اد ر اداوام جنبوه یاطلاعوات یهواوهیش  ییتغ
 ). 7است ( یفنارا
 یسبک زندگ جیت ر یب ا یمجموعه مناسب مدااس،   
). طو   مودااس 8،9( باشندیااتقاء سلامت مسالم ر 
ب خوواداا  یارزافزرنو تیوم رج سلامت که از حما
اکنوون دا حوال از مدااس هم ی) ر دا ب خ11( است
کنفو ان  نیدا ارل »ارتارا« هیانیاج ا است به صدرا ب
گ دد که دا سوال ی) ب م11ااتقاء سلامت ( یالمللنیب
 طیاک محوبو  تودا هیوانیب نیوشوکل گ فوت. ا 6981
آمووزان، کااکنوان مداسوه ر دان، یامن بو ا یآموزش
ااتقاء سلامت ر اقدامات  یب ا یمداسه به محل لیتبد
). دا دهوه هشوتاد، 21داشوت ( دیومو تبط تکک ییاج ا
مفهوم مداسه م رج سولامت  یسازمان بهداشت جهان
  اتییدا نظ  گ فت تا تغ یف د تاااف  ییاا ف ات  از تغ
دا  یبهداشوت تیبهبوود رعوع ی ابو یساختاا سازمان
سولامت مداسوه،  یهااستیش، حوزه مهم شامل س
مداسوه،  یاجتمواع طیمداسوه، محو یکویزیف طیمحو
سوالم، خودمات ر  یزنودگ یب ا یعمل یهاتیصلاح
با جامعوه انجوام  وندیمداسه ر پ یبهداشت یهام اقبت
ن سازمان مداسه مو رج سولامت اا بوه ی). ا31(  دیگ
خود اا به  تیکه به طوا مدارم ه ف یامداسه«عنوان 
ر کواا  ی یادگیو ،یزندگ یسالم ب ا طیمح کیعنوان 
امکوان  نی) ر ا41ک ده است ( فیکند، تع یم تیتقو
 یمناسو بو ا یآراد تا مداسه بوه محلویاا ف اهم م
  انیا دامدااس  نی). ا51شود ( لیااتقاء سلامت تبد
سولامت  ت ریج ر استق اا مفاهیم ااتقواء یبا هدف کل
آموزان مدااس کشوا، به منزله یک نظوام دا بین دان،
ب ای ااتقاء سولامت اسوت کوه بوا مشوااکت فعالانوه 
 کووو دیآمووووزان ر بوووا ارارلیووواء، م بیوووان ر دان،
آموزان دا زمینه م اقبت از خود ر سازی دان،توانمند
 ).61( کنندیم تیفعالف هنگ خود م اقبتی 
 رج سولامت بوه بهداشوت دا مودااس مو م اقبوان   
مدااس، نق،  گونهاین یهاب نامه یاصل یعنوان مج 
سوولامت  نیدا توکم یکننوده عودالت اجتمواع نیمکتو
) ر حفاهوت از آنوان دا مقابول 91،71آمووزان (دانو،
) ر 81ب  عهوده داانود ( زیسوء استفاده ر خط ات اا ن
دا  مت،سلا جیت ر یاهب  گ ره یبه عنوان عضو اصل
ب خوواداا  یاژهیور گواهیاز جامدااس م رج سلامت 
 یاصل کااکنان). م اقبان بهداشت به عنوان 12هستند (
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 آنان یزندگ تیفینقش سواد سلامت مراقبان بهداشت مدارس در ک
 
 یابیااتقاء ر ااز ت،یمداسه دا حما یخدمات بهداشت
کننود یآموزان ر کااکنان مداسه کمک مسلامت دان،
مختلوف م اقبوان بهداشوت،  یهایژگیر نی). از ب12(
ر  )22( چندبعودیمفهوم  کیبه عنوان  یزندگ تیفیک
) 32( یبه توان بوالقوه زنودگ یبخش تیراقع یبه معنا
 ی، هنگوام9481مواد توجه ق اا گ فته است. از سوال 
سلامت اا نوه تنهوا عودم  ،یکه سازمان بهداشت جهان
 ،یبلکه رجود سلامت جسوم ،ر ععف یماایرجود ب
 تیوفیکو د، موعوو  ک فیوتع  یر اجتمواع یارحو
 یداشوتبه یهواوسوته دا م اقبوتیبوه طووا پ یزنودگ
 یبوه معنوا یزنودگ تیوفی). ک42( کو د دایوپ تیواهم
ف د از تمام  تی) ر اعا52( تیفیخوب ر با ک یزندگ
) ر بوه عنووان ادااک 62( گو ددیم یتلق یابعاد زندگ
ارزانه  یزندگ یسلامت ب  ار  یاف اد دابااه تکث یذهن
 ات،ها دا نظ  گ فته شده ر شوامل اهوداف، انتظوااآن
باشد که اف اد به صوات یم هایییناستانداادها ر نگ ا
). 72(سلامت خود دااند  تیدا خصوص رعع یذهن
اا دا  یر اجتمواع یاران ،یابعاد جسم ،یزندگ تیفیک
که محدرد به تجااب، اعتقادات ر انتظااات   دگییب م
دا  nrocAر  manaC ).92ر ادااک فووو د اسوووت (
 ،یجسوم یسوتیاا بوا بهز یزنودگ تیفیخود ک مطالعه
 انودکو ده فیوتع  یر موال یاقتصاد ،یاجتماع ،یاران
 ر همکوااان ehgrebreelnaV قی). ب  اساس تحق82(
 ایو یزنودگ تیوفیک فیودا تع  یگونوه اجمواعچیهو
رجود،  نی). با ا13( حوزه آن رجود ندااد یساختااها
 یدگزنو تیوفیاکث  محققان ر مؤلفان توافق دااند که ک
س ). ب اسوووا13،82، 23( باشووودیمووو چندبعووودی
چهواا حووزه  یسازمان بهداشت جهوان رتحلیلتجزیه
ر  ی، ارابوط اجتمواعی، ارانویسولامت جسوم یاصل
 ).33( باشندیم یزندگ تیفیاز ابعاد ک طیسلامت مح
 یامطالعوه اساس مطالعات دا دسوت س، تواکنون ب    
دا خصوص سواد سلامت م اقبان بهداشوت مودااس 
مت دا آنان دا مدااس مو رج سولا یزندگ تیفیدا ک
اساس ر بوا توجوه بوه  نیانجام نشده است. ب  ا  انیا
م اقبووان بهداشووت موودااس موو رج  یدیووکل گوواهیجا
مودااس ر بهبوود  نیوا یسولامت دا ااتقواء کااآمود
 یپژره، بوه دنبوال ب اسو نیآموزان، ادان، لامتس
دا م اقبوان  یزنودگ تیوفیاث ات سواد سولامت بو  ک
 مدااس بود. یبهداشت
 
 روش بررسی
بوود کوه بوه  یلویتحل -یفیعه حاع  از نو  توصومطال
توا  7831سوال  ماهبهمن یدا بازه زمان یصوات مقطع
انجام شد. جامعه  زیدا شه  تب  9831سال  واماهیشه 
م اقبوان بهداشوت مودااس  هیپژره، شامل کل یآماا
 ینوواح کیومداسه ر بوه تفک 571م رج سلامت دا 
نفو   42 ،کی هینف  دا ناح 52شامل  رپ راشآموزش
 82چهواا ر  هینف  دا ناح 24 ،سه هیناح 55، در هیناح
ر  یپنج بودند. ب  اساس جودرل ک جسو هینف  دا ناح
مداسوه  121نف  از م اقبان بهداشوت از  121مواگان، 
نفو  رااد مطالعوه  42 هیوم رج سولامت ر از هو  ناح
 ایطبقوه یبه صوات تصادف ی یگشدند. ارش نمونه
ر سوواد سولامت  یزندگ تیفیه کپ سشنام ربود. از د
 یده شود. دا ابتودااهوا اسوتفداده یآراجهوت جمو 
 یم اقبوان بهداشوت کیوپ سشنامه، اطلاعوات دموگ اف
 شد. دهیپ س تیسن ر جنس لات،یسطح تحص  ینظ
کوه  یزنودگ تیوفیف م کوتواه شوده پ سشونامه ک از   
 8981دا سووال  یتوسووط سووازمان بهداشووت جهووان
ده بوود؛ اسوتفاده شو نی) تودرFERB-LOQOHW(
دا چهواا بعود  سوؤال 62 یپ سشونامه دااا نیوشد. ا
ال)، ؤسو 6)، سلامت اران (الؤس 7( یسلامت جسم
 9اطو اف ( طی)، سلامت محسؤال 3( یارابط اجتماع
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 آنان یزندگ تیفینقش سواد سلامت مراقبان بهداشت مدارس در ک
 یجهت سنج، سولامت کلو ینم ه کل کیر  )سؤال
 ی) بود. بعد سلامت جسومارل ر درم تسؤالا(اف اد 
بوه موواد  یرابستگ ،یه زندگارزم  یهاتیشامل فعال
 ،یر خسوتگ یانو   ،یپزشوک هوایر کموک یویداار
 تیوخواب، اسوت احت ر ه ف ،یتح ک، داد ر ناااحت
 ر ی. بعد سلامت اران شامل تصووا بودنباشدیکاا م
 ،یشخص ی، باراهانف عزت ،یهاه ، احساسات منف
 یبوود. بعود ارابوط اجتمواع ی یادگیومذه ، تفک ، 
 تیور فعال یاجتمواع تیوماح ،یشامل ارابط شخصو
 ،یشوامل منواب  موال طیاست. بعد سلامت محو یجنس
 هووایم اقبووت ،یر بهداشووت یکوویزیف تیووامن ،یآزاد
بوه اطلاعوات ر  یابیدست یب ا هاییف صت ،یاجتماع
 یر سلامت عمووم یزندگ تیفیارقات ف اات بود. ک
ت ارل ر درم بود. دامنه سؤالاشامل جم  نم ات  یکل
 یازدهیوباشود. امتیم 11تا  2 نیب ینم ات سلامت کل
 ییتواپونج اسیوت پ سشونامه بو  اسواس مقسوؤالابه 
دهنوده نشوان کی ازیصوات که امت نیبود به ا ک تیل
دهنوده پونج نشوان ازیوسولامت ر امت زانیم نیت نییپا
). دا مطالعه نجوات ر 43( سلامت بود زانیم نیبالات 
ابعاد  یمپ سشنامه دا تما نیک رنباخ ا یهمکااان آلفا
آن بود. پ سشنامه از  ییایاز پا یبود که حاک 1/7 یبالا
 نیبو یمناس  ب خواداا بود ر تفارت معنواداا ییارا
 ).43( به دست آمد ماایاف اد سالم ر ب
پوژره، از  نیوسونج، سوواد سولامت دا ا یب ا   
پ سشنامه سواد سلامت پژرهشکده علوم ر بهداشوت 
پ سشونامه سوواد  نیواسوتفاده شود. ا یجهاد دانشگاه
)، سؤال 4دا پنج بعد خواندن ( سؤال 33سلامت اا با 
 یابیو)، اازسوؤال 7)، فهم ر داک (سؤال 6( یدست س
)، سووؤال 21( توواار اف ی یووگمی)، تصوومسووؤال 4(
 نیوت اسوؤالابوه  یازدهیو. امتکنودیمو ی یوگانودازه
 نیبود به ا ک تیل ییتاپنج اسیپ سشنامه ب  اساس مق
 زانیوم نیدهنوده کمتو نشوان کیو ازیوشوکل کوه امت
 زانیوم نیدهنوده بوالات پنج نشان ازیر امت یب خواداا
 یبوود. آلفوا ی یوگمواد اندازه یژگیاز ر یب خواداا
ر همکوااان  ین پ سشنامه دا مطالعه منتظ یک رنباخ ا
 ییایودهنوده پابود کوه نشوان 1/27 یدا همه ابعاد بالا
 دییوکسشونامه اا تپ  یویمطالعه، ارا نیابزاا بود. ا نیا
 ). 53( نمود
 یط احان پ سشنامه، نم ه خاصو که نیتوجه به ا با   
هوو  در  یگووذاااا بووه عنوووان نقطووه بوو ش دا نموو ه
اند، پژرهشگ ان نقطه ب ش ر ننموده هیپ سشنامه توص
اند. نموده نییتع لیمتوسط نم ات اا به صوات ذ حد
ت عو بدا حود سوؤالادا هو  در پ سشونامه، تعوداد 
حود  هنودهد) نشوان3عودد ( سوؤالهو   ازیسط امتمتو
بوالات  از  تیدهنده رعوعنشان 4متوسط، ع بدا عدد 
ممتواز،  تیدهنوده رعوعنشان 5متوسط، ع بدا عدد 
از متوسووط ر  ت نییپواسووطح  دهندهنشوان 2عو بدا 
بعود موواد  نییپا یلیخ تیدهنده رععنشان 1ع بدا 
 تیاشامل کسو اعو یبود. ملاحظات اخلاق یب اس
حفووظ  ر یکاموول آگاهانووه نمونووه پووژره ، اازداا
 اطلاعات مواد توجه بود. یمح مانگ
هووا از موودل معووادلات داده لیرتحلهیووتجز یبوو ا   
 یافوزاا آمواادا ن م هار داده دیاستفاده گ د یساختاا
 یرااد شدند. مدل معوادلات سواختاا 3SLP tramS
به  نیب،یپ  یملاک ب  اساس متغ  یمتغ ینیب،یپ یب ا
که با  یمعادلات ساختاا کی. نسل ارل تکناردیکاا م
اج ا  SQEر  SOMA، LERSILمانند  ییافزااهان م
داانود  ادیوبوه تعوداد نمونوه ز ازیو، ن)63شودند (یمو
مودل بوا تعوداد  یتوان اج ا SLPافزاا ن م کهیداحال
 گ یمهم د تیمز کیباشد. یکم اا دااا م یلینمونه خ
کننود، امکوان اسوتفاده از یاستناد مو به آن نیکه محقق
) دا سوؤال( شواخ  کیوبوا  ی یوگانودازه یهامدل
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 نیوارش بوه پژرهشوگ  ا نیباشد. ایم SLPافزاا من 
دهد که بتوانند دا مدل پوژره، خوود از یامکان اا م
اسوتفاده کننود. دا  سوؤال کیبا  ی یگاندازه یهامدل
ها، توجه بوه داده لیافزاا جهت تحلن م نیاستفاده از ا
کوه   یومتغ ی یوگهوا دا انودازههیگو یباا عامل  یمقاد
  یعو ا یها، سوطح معنوادااهیگو انشان دهنده اعتبا
ارابوط  یکننده ب ازش مدل ر معنواداا نییکه تع  یمس
کوه نشوان دهنوده   یمسو  یمقوداا عو   ها،یمتغ نیب
کووه  نیوویتع  یر عوو   هوایمتغ نیشودت ارابووط بوو
مولاک بو  اسواس   یومتغ ینویب،یپ زانیم دهندهنشان
. بو   ندیگیباشد، مواد توجه ق اا میم نیب،یپ  یمتغ
هوا بوالات  از هیگو یباا عامل  یاساس چنانچه مقاد نیا
 ی یوگها دا انودازههیباشد، نشان دهنده اعتباا گو 1/4
 یسوطح معنواداا  یباشود ر چنانچوه مقوادیمو  یومتغ
هنووده باشوود، نشوان د 1/51کمتو  از   یمسوو  یعو ا
نشوان دهنوده  نییتع  یر ع   هایاابطه متغ یمعناداا
 نیبو،یپو  یاساس متغ ب ملاک   یمتغ ینیب،یپ زانیم
 یفیتوصو یهوامحاسوبه آموااه ی). بو ا73( باشودیمو
 SSPS یافوزاا آمواااز نو م اایور انح اف مع نیانگیم
 استفاده شد. 22نسخه 
 
 هایافته
 لاتیصووتح یدااا یداصوود از م اقبووان بهداشووت 16
 سوان یلموداک فوو  یداصود دااا 22/8ر  سوان یل
سوال  15تا  14 یداصد آنان دا گ ره سن 94/6بودند. 
 یداصد آنان متعلق به گو ره سون 43/8ق اا داشتند ر 
مو د  بقیوهداصد آنوان زن ر  99سال بودند.  14تا  13
آنوان بوا  یدگزنو تیوفیک ،1بودند. ب  اسواس جودرل 
 ر متوسوط از بالات  حد دا 311/36 ± 41/73 نیانگیم
 12/33 نیانگمیو بوا بهداشوت م اقبوان سولامت سواد
 کوه طوواهمان. بود متوسط از بالات  حد دا 141/74±
 هیور کل یزنودگ تیوفیک ازیامت نیانگمی است مشخ 
سواد سلامت ر ابعواد آن  ازیامت نیانگیم زیابعاد آن ر ن
موواد مطالعوه، بوالات  از متوسوط  یاشتدا م اقبان بهد
 یدااا طیسلامت مح ،یزندگ تیفیابعاد ک انیود. از مب
 ازیوامت نیکمتو  یدااا یر سلامت کلو ازیامت نیشت یب
 ازیوامت نیشوت یابعواد سوواد سولامت، ب انیبودند. از م
 ازیوامت نیر افتواا ر کمتو  ی یوگمیم بوو  بوه تصوم
 .م بو  به خواندن بود
 
 ت و ابعاد آن در مراقبان بهداشتی مورد بررسی: میانگین امتیاز کیفیت زندگی و سواد سلام1جدول 
 آماره توصیفی
 متغیرها           
 آماره توصیفی  میانگین ± انحراف معیار
 متغیرها
 میانگین ± انحراف معیار
 
 
 
کیفیت 
 زندگی
   78/73 ± 4/88 جسمانی سلامت
 
 
 سواد سلامت
  68/49 ± 9/88 خواندن
  58/97 ± 4/89 دسترسی  48/58 ± 9/71 روان سلامت
 29/18 ± 5/8 درک و فهم 88/57 ± 8/11 اجتماعی روابط
 68/57 ± 8/83 ارزیابی 89/45 ± 4/76 محیط سلامت
 85/59±  7/33 رفتار و گیریتصمیم 1/58 ± 8/58 کلی سلامت
 248/74 ± 88/99 میانگین امتیاز کل 928/96 ± 48/79 میانگین امتیاز کل
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 آنان یزندگ تیفینقش سواد سلامت مراقبان بهداشت مدارس در ک
هوا بوا اسوتفاده از پ سشونامه یهاهیگو ینجدا اعتبااس
از  کیوهو   یچنانچه بواا عوامل ،یدیکیت یعامل لیتحل
از اعتبواا قابول  هیوباشود، آن گو 1/4ها بوالات  از هیگو
ب خوواداا  ی یگسازه مواد اندازه ی یگدا اندازه یقبول
هموه  یبواا عوامل ،1شوکل  یهوااست. ب  اسواس داده
بوود ر  1/4بوالات  از  شوانیهابا سازه با ها دا ااتهیگو
 ی یوگهوا دا انودازههیواز گو کیودهنده اعتباا ه نشان
 نیوباشود ر بو  ایمو ی یوگسازه مواد انودازه ای  یمتغ
بوه  ازیوپ سشنامه حفظ شدند ر ن یهاهیاساس همه گو
  یاستاندااد مس  یع ا ینبود. دا ب اس یاهیحذف گو
ر ابعواد آن،  یزندگ تیفیسواد سلامت ب  ک میاث  مستق
، 1/72 یزنودگ تیوفیسوواد سولامت ر ک  یمس  یع 
، ااتبا  1/72 یااتبا  سواد سلامت ر سلامت اجتماع
، ااتبوا  سوواد 1/22سوواد سولامت ر سولامت اران 
واد وا  سوو، ااتبو1/32 یط اجتمواعوسولامت ر اراب و
 ، ااتبا  سواد سلامت 1/92 طیمح لامتوسلامت ر س
دا  یر سوطح معنواداا 1/71 یدگوزنو یکلو تیوفیر ک
 کوه نیوبود. بوا توجوه بوه ا 1/51کمت  از   هایهمه مس
 نیباشود، بویم 1/51ت  از نییپا  هایمس یسطح معناداا
ر ابعواد آن دا م اقبوان  یزندگ تیفیسواد سلامت ر ک
 یاساس، همبستگ نیبهداشت اابطه رجود داشت. ب  ا
 نیبو،یپو ی هایهمه متغ نیب یفیر عع میمعناداا مستق
مولاک  ی هوایسواد سلامت ر ابعواد آن) بوا هموه متغ(
  یر ابعواد آن) رجوود داشوت. عو ا یزنودگ تیفی(ک
بوا  نیب،یپ  یآن، اابطه متغ یاستاندااد ر سطح معناداا
 یسوطح معنواداا  یمولاک اا نشوان داد ر مقواد  یومتغ
 58شوده دا سوطح   فتوهیپذ یخطوا زانیدهنده منشان
تووان گفوت یمو سواسا نیوبوود. بو  ا نانیداصد اطم
سواد سولامت ر هموه ابعواد آن بو   نیب،یپ ی هایمتغ
 یر همه ابعاد آن دا سطح معناداا یزندگ تیفیک  یمتغ
 .)1(شکل  داشتند یفی، نق، مؤث  اما عع1/51کمت  از 
 
  رهایمس یسطح معنادار ریو سواد سلامت بر اساس مقاد یزندگ تیفیارتباط ابعاد ک ی: بررس1شکل 
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 آنان یزندگ تیفینقش سواد سلامت مراقبان بهداشت مدارس در ک
  
ر ابعاد آن ب  اسواس سوواد  یزندگ تیفیک ینیب،یدا پ
، 1/61 یزنودگ تیوفیکول ک نیویتع  یسولامت، عو 
، ارابوط 1/41، سولامت اران 1/61 یسلامت اجتمواع
 یکلو تیوفی، ک1/71 طی، سولامت محو1/41 یاجتمواع
 نیویتع  یعو   یبود. با توجه بوه مقواد 1/321 یزندگ
اساس ب   یزندگ تیفیک ینیب،یپ تیتوان گفت قابلیم
 ).2(شکل  بود فیسواد سلامت عع
 
 
 مقادیر ضرایب استاندارد و ضریب تعیینبر اساس سواد سلامت بر اساس  کیفیت زندگی و ابعاد آن بینیپیش: 2شکل 
  
 یریگجهیو نت بحث
سوواد  تیپژره، حاعو ، رعوع یهاافتهیتوجه به  با
مودااس مو رج  یسلامت ابعاد آن دا م اقبوان بهداشوت
 نیدا حد بالات  از متوسط بوود. دا بو زیدا تب  سلامت
دا بعود  ازیوامت نیانگیوم نیابعاد سواد سولامت، بوالات 
دا بعد خواندن  ازیامت نیانگیم نیت نییداک ر فهم ر پا
ر  یاامکو  زاپووایپژره، م یهاافتهیبا به دست آمد. 
 یبو  ار یمطالعوات ف ارانو جیهمکااان همسو ر با نتا
 یر همکووااان بوو  ار remlaB ر) 93-34معلمووان (
 دانودیم یپ ستااان که آموزش سواد سلامت اا ع را
دا  نبوود. جهوانی افتخواای ر همکوااان ااسوتاهم) 3(
سطح سواد سلامت اا دا اابطوین بهداشوتی  یامطالعه
ر همکااان  eilseL). 44( ندپایین گزااش ک د شابواین
 نییکودکوان اا پوا یسواد سلامت م اقبوان بهداشوت زین
بوه  زیون ر همکوااان srednuaS). 54گزااش نمودند (
 نیسوواد سولامت دا بو یاعو رات آمووزش ح فوه
 ). 64( ب دند یحوزه بهداشت پ یهاح فه
اء سولامت وقو رات ااتووب  ع egroeGر  irakkaaP
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 آنان یزندگ تیفینقش سواد سلامت مراقبان بهداشت مدارس در ک
کااان بوا و). استگاا ر همو74( افتندیدا مدااس دست 
امل لامت ر عوواء دهنده سوااتق یسبک زندگ ی اسوب
 انیوبهداشت شه ستان مشوهد ب نیدا اابط نم تبط با آ
 نیدهنوده سولامت اابطو ءااتقا یک دند که سبک زندگ
 نیوی). دا تب94( باشودیم نییدا سطح متوسط ار به پا
ه مودااس ر بو یتوان گفت م اقبان بهداشتیم افتهی نیا
از  یمنظم یهاب نامه یمدااس م رج سلامت دااا ژهیر
بوالا  لیودلا زا یکویباشند ر یم یتخصص یهاآموزش
 یآموزشو یهاب نامه نیبودن سواد سلامت دا آنان، هم
 ییهواارش قیوتواند باشد. آموزش بهداشوت از ط یم
شود که ف اتو  از انتشواا اطلاعوات هسوتند ر یانجام م
 نیواسوت. ا یانتقواد لیمستلزم تعامل، مشااکت ر تحل
شود ر یمنج  به سواد سلامت م یبهداشت یهاآموزش
 یشوود. از ط فویمنج  م یر اجتماع یخصبه مناف  ش
کاا م اقبوان  تیتوان به ماهیم افتهی نیا نییدا تب گ ید
 یشغل فیآن دا انجام رها یر ع رات عمل یبهداشت
از  یااشووااه نمووود. سووواد سوولامت شووامل مجموعووه
 ،لیرتحلهیوووتجز دن،یخوانوودن، شوون یهووامهوواات
 داهوا مهواات نیا ی یگبه کاا ییر توانا ی یگمیتصم
 یهوابوه سوال اسوت کوه لزرمواً یسولامت یهاتیموقع
گو دد اموا یب نمو یخوانودن عمووم ییتوانا ای لیتحص
تواند ب  ااتقواء آن موؤث  باشوند. از منظو  یها مآموزش
تووان بوه ااتباطوات یمو افتوهی نیوا نیویدا تب یگو ید
کواا داشوتن آنوان بوا رر س  یم اقبان بهداشت یاطلاعات
سوواد  یکوه بوه نووع مووداشوااه ن یطلاعات بهداشوتا
 .دهدیسلامت آنان اا ااتقاء م
 تیپوژره ، رعوع یهواافتوهیبو  اسواس  نیهمچن   
مودااس  یر ابعاد آن دا م اقبان بهداشت یزندگ تیفیک
دا حد بوالات  از متوسوط بوود.  زیم رج سلامت دا تب 
 نیر کمتو  یدا بعد سلامت کل ازیامت نیانگیم نیشت یب
 نیودسوت آمود. اه بو یدا بعد سلامت جسوم نیانگیم
کااان ور هم اصووپاه منوژره، سوپ یهاافتهیبا  جهینت
بهداشت  انیمعلمان ر م ب یزندگ تویفیک تیعوکه رع
 کووووی)، دا 84ت (واا متوسووط گووزااش نموووده اسوو
 یعباس یهاپژره، جیتاوداشت اما با نو اا نوتا قووااس
اا بالا  یزندگ تیفیه کر همکااان ک  کیر همکااان، ز
 جیبا نتوا نی) همسو بود. همچن15،15گزااش نمودند (
بوودن سولامت  نییدا پوا ر همکوااان یقاسم ژره،پ
) دا 25( یزنودگ تیوفیابعواد ک  ینسبت به سا یجسم
 تیوفیک تیرعوع hediamaHااستا ق اا داشوت.  کی
اا  یسلامت جسمان تیپ ستااان اا بالا ر رعع یزندگ
 gnaJ). 35ااش نمودند (ابعاد، بالات  گز  ینسبت به سا
اا دا حود متوسوط  یزندگ تیفیک تیرعع ر همکااان
 ).45اند (نموده یابیااز
به سن نمونه مواد مطالعه  یستیبا افتهی نیا نییتب دا   
سلامت، اشااه نمود.  یهاکننده نییاز تع یکیبه عنوان 
داصود  39از  ،یبو کوه نیواساس با توجه به ا نیب  ا
سواله قو اا  15توا  13 ی اد مواد مطالعه دا دامنه سناف
 هایماایر ب یجسمان یها یدااند ر هنوز از لحاظ آس
 تیوفیتووان گفوت کیباشند، میم یعیدا حد طب شت یب
باشود. یم تبط با سون نمونوه موواد مطالعوه مو یزندگ
 زیوهمکااان ر ن نیر ارابط ب یاجتماع یفضا نیهمچن
 طیمح طیدا ش ا یر سخت منیخاص ناا طیفقدان ش ا
 یزندگ تیفیبالا بودن ک گ ید لیتواند از دلایم زیکاا ن
 ر ابعاد آن دا نمونه مواد مطالعه باشد.
سوواد  نیپوژره ، بو یهواافتوهیب  اساس  نیهمچن   
ر ابعاد آن اابطه رجود داشت  یزندگ تیفیسلامت با ک
ر ابعاد آن بو  اسواس سوواد سولامت  یزندگ تیفیر ک
 ر همکوااان یبودند. دا پوژره، مشوک ینیب،یقابل پ
 یمشخ شد که سطح سواد سلامت ر ابعواد آن بو ا
). مطالعه 55( است یبهت  ع را یزندگ تیفیداشتن ک
سوواد  نیبو یمی، ااتبوا  مسوتقر همکوااان یخشونود
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 آنان یزندگ تیفینقش سواد سلامت مراقبان بهداشت مدارس در ک
 
پ ستااان نشوان  یزندگ تیفیکسلامت ر ابعاد مختلف 
د بوا خو قیودا تحق ر همکااان کین ی). صالح65داد (
دا  یزنودگ تیوفویواد سولامت بوا کووان ااتبا  سوعن
 تیوفویکه ک افتندیدست  جهینت نیسلامت، به ا نیاابط
  ویووثکوحت توت توولاموووس نویوطودا ااب یودگووزن
ر سوواد سولامت قو اا دااد ر  یکیدمووگ اف ی هایمتغ
بوه  یعوامول عو را نیجهت بهبود ا ییهایزیاب نامه
ر همکوااان  ahcoRپوژره،  جی). نتا75اسد (ینظ  م
ر سواد سلامت  یزندگ تیفیک نیب یااتبا  معناداا زین
ر افو ا ر  یمویاح یهوا). پژره،95نشان داده است (
 htebasilE، ر همکوااان gnahZ، ر همکااان gnehZ
 تیفیاث ات سواد سلامت ب  ک زیر همکااان ن remotS
 زیوون haomA). 85-26( اا گووزااش نمودنوود یزنوودگ
اا  یر سولامت یسوتیسوواد سولامت ر بهز نیاابطوه بو
بوه نقو،  ر همکوااان oL). 36اش نموده اسوت (گزا
). 46(ب دنود  یپو یسولامت دا سولامت ارانو سوواد
اث ات ب نامه م رج سولامت دا  همکااان ب ر  relliM
 ). 56( افتندیسلامت اران دست 
 ی هوایتووان بوه اثو ات متغیمو افتوهی نیوا نییتب دا   
تخص ر  ،یکاا طیکاا، ش ا تیماه همچون یانهیزم
 تیوفیآن ک تب بوهدا ااتقواء سولامت ر  یشغل فیرها
نشوان  زیون یر پژرهش ینظ  یاشااه نمود. مبان یزندگ
 تیوفیر ک یر حو سولامت یسولامت ی یدهنده اث پذ
است ر  یهداشتب یهایاز سواد سلامت ر آگاه یزندگ
 سواد نییر اث ات سطح پا تیدا طول دهه گذشته اهم
د توجوه اموو اایاف اد، بسو یسلامت تیسلامت ب  رعع
 یلئسواد سلامت با مسوا نییق اا گ فته است. سطح پا
 یهواآمووزش ،یاطلاعوات بهداشوت یچون داک ناکاف
ها، مشااکت کمت  جهت انجوام از آن ی ریر پ یپزشک
 هوا،یمواایب  هنگوامید  یتشوخ  انه،یشگیپ یافتااها
از  تیور عودم تبع یتخوودم اقب یهادا مهاات یناتوان
سالم م تبط است ر ب  عکو  یسبک زندگ یهاافتاا
ر  یزیاب نامه یتحقق سلامت یسواد سلامت، دا ااستا
افو اد اا  یمناس  اا ااتقاء ر احتمال سولامت یافتااها
 بووادا مقابلووه  یبوو د. بهبووود سووواد بهداشووتیبووالا موو
کوه از  یمهم است. افو اد اایبس یبهداشت یهایناب اب 
از  ینییب خوادااند، با احتمال پوا یبالات  یاد سلامتسو
داک  ،یزاوب خواداانوود ر افوو یمااویووبووه ب ءابووتلا
 تیبهبوود رعوع ،یافو اد، افوزا یهداشتواطلاعوات بو
اا به همو اه خواهود داشوت.  یر اران یسلامت جسم
اسوت  یسلامت تیعادااک از رع ینوع یزندگ تیفیک
 یطویر مح یمواعاجت ،یاران ،یکه ف د از ابعاد جسمان
 یهوایژگویهمچوون ر یمختلفو ی هوایخود دااد. متغ
ر  یفوو د تیشخصو ت،یسون، جنسو لیواز قب یفو د
همچوون اسوت س  یعوامول سوازمان زیور ن لاتیتحص
 زیور ن فیکاا ر رها تیکاا، ماه طیتج به شده دا مح
خوانواده ر  یاعضا نیهمچون ارابط ب یعوامل اجتماع
 یزنودگ تیوفیک یط ف. از  دیپذیم  یهمکااان تکث نیب
 یر اجتمواع یف د یهار م اقبت یاز خودم اقبت یتابع
اسواس  نیوسولامت ر بهداشوت اسوت. بو  ا نهیدا زم
 یبالات  یبهداشت یهار م اقبت یکه خودم اقبت یاف اد
 یسولامت تینسوبت بوه رعوع یت دااند، ادااک مثبت
اا تج بوه  یبهتو  یزنودگ تیوفیر ک دخودشوان داانو
 .کنندیم
کوه از  یتوان گفت اف ادیپژره، م جیاساس نتا ب    
داشوتن  لیب خواداا هستند، به دل ییسواد سلامت بالا
نکوات  میخوودتنظبه طوا  شت یر دان، ب یسطح آگاه
 یک ده، به طووا مسوتم  بو ا تیاا اعا یبهداشت ف د
موعوو  باعوث  نیوکنند، ایبه پزشک م اجعه م نهیمعا
مو تبط بوا  یزنودگ تیفیسطح ک یها داااشود تا آنیم
 باشند. یبالات  یسلامت
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پیداهنشاه 
ار عی هاوگآ هک تسای توشادهب ناوبقا می  ط زاویق 
هارداهی پیهتف وش وشزومآی  ءاوقتاایدوبا  وخآ زا رین 
یهتفاتبقا م هزوح اد اهاوهی د وف توشادهبی ن رویز 
اهااکهاای ،ناد اد تملاس ءاقتاا ساادوم ر نازوومآ
اتساا اد .دند گ  لطمی توسا وسانم هداف داووس زا  وت
وب ناوبقا م تملاوسوتشادهی، ابیتوسی وفواضی ااوکی 
ومووشاد ظاوحل زا سانودازآ نتی  تکااوشم ر لومع
مووصت اد ناوبقا میتام تووشادهبی وومودینا  وومو سااد
فوب هوجوت ر دد وگ مها ویو تشی  ناوونع هوب ناونآ هوب
لک نلاوئسمیدی همان باهی توشادهبی  فووطعم هوسادم
نچمه .دد گین میناوت کیفیت گدنزی تشادهب نابقا می 
 ط زا اایق هدناماسی اضفی متجاعای ازفا ری،   اشن
اضفی هکبش زا هدافتسا .داد ءاقتاا هسادماهی زاوجمی 
نیز بسانم ااکهاای ا بی ب م تملاوس داووس ءاقتااوینا 
میم هک دشابی ثؤوم ،وقن دوناوتی ک ءاوقتاا ادیفویت 
گدنزی ا نانآیاف امنید. 
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قمهلا اپ زا لصاح  عاحیناسانشااک همانی  هتوشا دشاا
دمی یت شزومآی ملاسا دازآ هاگشنادی  بت دحارویز  اد
ناسنا مولع هدکشنادی ب ت ریتی ب ت موولع هر وگ ریوتی  
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Abstract  
 
Background & Objectives: School Health Nurses in health-promoting schools have a 
decisive role in the effectiveness of these schools in promoting students' health. The main 
purpose of the present study was to investigate the role of health literacy of health care 
providers in their quality of life in health-promoting schools of Tabriz education districts. 
Methods: The present study was a descriptive-analytical one conducted in 175 health-
promoting schools in Tabriz in 2019. A total of 120 school health nurses in health-promoting 
schools of five education districts were selected using stratified random sampling. Data were 
collected using the Health Literacy Questionnaire of Iranian Institute for Health Sciences 
Research and the World Health Organization's Quality of Life Questionnaire. Structural 
equation modeling was used to analyze data through Smart PLS software. 
Results: The results showed that quality of life with all its dimensions including physical 
health, emotional health, environmental health and social health are predictable based on all 
dimensions of health literacy. 
Conclusion: Improving the health literacy of school health nurses through specialized 
training courses, conferences, scientific competitions and field visits to successful schools 
around the world can improve the quality of their lives. 
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